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RESUMEN. El término ácido linoleico conjugado (CLA) hace re-
ferencia a un grupo de isómeros del ácido linoleico, caracterizados
por tener enlaces dobles conjugados en varias posiciones y confor-
maciones. El CLA se encuentra de forma natural en algunos alimen-
tos, aunque desde que se le atribuyen efectos beneficiosos sobre va-
rios aspectos relacionados con la salud, numerosos grupos investi-
gadores han estudiado los efectos de la suplementación con este áci-
do graso. En este sentido, el efecto del CLA sobre el perfil lipídico
de los animales ha sido extensamente estudiado y existen evidencias
confirmadas de beneficios sobre diversos marcadores metabólicos.
Sin embargo, los resultados de los ensayos de intervención en hu-
manos son ambiguos. El objetivo de esta revisión fue reunir los da-
tos disponibles y más actuales acerca de los efectos del CLA en el
perfil lipídico de humanos. Diversos estudios no hallaron efectos
significativos en ninguna de las variables estudiadas; sin embargo,
otros trabajos encontraron tanto efectos beneficiosos como desfavo-
rables en el colesterol total, c-LDL, c-HDL, índice aterogénico,
triglicéridos y lipoproteína(a). Esta discrepancia podría probable-
mente deberse a las diferencias en la dosis, composición de isómeros
y placebo utilizado, así como a la duración del estudio y al estado
nutricional de los sujetos incluidos, entre otros. No obstante, el aná-
lisis de los estudios de 12 semanas de duración, realizados con una
mezcla en cantidades iguales de los dos isómeros principales del
CLA (cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12) y con dosis diarias de entre
3 y 4 g aproximadamente, parecen ofrecer los resultados más bene-
ficiosos.
Palabras clave: Acido linoleico conjugado, metabolismo lipídico,
colesterol, triglicéridos, lipoproteína(a).
SUMMARY. Effect of conjugated linoleic acid (CLA) on hu-
man lipid profile. The term conjugated linoleic acid (CLA) con-
cerns a group of isomers of linoleic acid, which are characterized
by having conjugated double bonds in several positions and confor-
mations. CLA is found naturally in some foods, but since CLA was
first held to cause beneficial effects on various health-related issues,
many investigations have been conducted to elucidate the effects of
dietary supplementation with CLA. The effects of CLA on lipid
profiles on animals have been extensively studied, and there is sound
evidence of its benefits in blood metabolic markers. However, clini-
cal trials in humans have provided ambiguous results. The aim of
this review was to gather up-to-date available data about the effects
of CLA on human lipid profile. Although most studies did not show
any significant effect in none of the studied variables, some trials
reported both beneficial and detrimental effects on total cholesterol,
LDL-c, HDL-c, atherogenic index, triglycerides and lipoprotein(a).
This discrepancy could be due to differences in dosage, isomer com-
position, duration of the study, placebo and participating subjects,
among others. However, studies with a duration of two weeks, car-
ried out using a mix of equal amounts of the two main CLA isomers
(9-cis, 11-trans and 10-trans, 12-cis) and with doses of 3 to 4 grams
per day, seem to offer the most beneficial results.
Key words: Conjugated linoleic acid, lipid metabolism, cholesterol,
triglycerides, lipoprotein(a).
INTRODUCCION
El ácido linoleico conjugado (CLA) es un término colec-
tivo que hace referencia a un grupo de isómeros del ácido
linoleico (LA), caracterizados por presentar enlaces dobles
conjugados en varias posiciones y conformaciones (1,2). Los
dos isómeros con actividad biológica conocida son cis-9, trans-
11 y trans-10, cis-12. En este contexto, el CLA constituye
una pequeña parte de la fracción lipídica de la carne y de los
productos lácteos de animales rumiantes. El contenido en CLA
de estos alimentos es variable, pudiendo ser modificado por
varios factores, como la dieta, la edad o la raza del animal y
factores estacionales. El CLA también puede producirse de
forma artificial mediante procesos de hidrogenación parcial
del ácido linoleico, así como calentando este ácido graso en
presencia de sustancias alcalinas (3,4). Desde su
descrubrimiento, las investigaciones sobre los efectos del CLA
han sido dirigidas principalmente a la búsqueda de sus po-
tenciales capacidades anticarcinogénicas y reductoras de grasa
corporal, siendo numerosos los trabajos llevados a cabo tan-
to en animales como en humanos en los últimos años (4,5).
Sin embargo, existen relativamente pocos datos acerca del
papel que ejerce el CLA en la regulación de los lípidos
plasmáticos (4,6) siendo a menudo contradictorios los resul-
tados obtenidos acerca del efecto del CLA sobre los niveles
de colesterol total, colesterol de lipoproteínas de baja densi-
dad (c-LDL), colesterol de lipoproteínas de alta densidad (c-
HDL), triglicéridos (TAG) y lipoproteína(a) (Lp(a)). La
246 AGUEDA et al.
presente revisión incluye los principales ensayos de interven-
ción nutricional pertenecientes a este campo y realizados en-
tre los años 2000 y 2009 (Tabla 1), que incluyen como pala-
bras clave “CLA”, “humanos” y “perfil lipídico” o “colesterol”
en la base Pubmed. Además, se llevó a cabo una revisión de
las variables relacionadas con el metabolismo lipídico en aque-
llos estudios llevados a cabo con CLA, cuyo objetivo princi-
pal fue el análisis de su efecto sobre la composición corporal.
Según estas premisas y criterios, 25 artículos originales han
sido incluidos en esta revisión (2,7-30).
Efecto del CLA sobre el perfil lipídico
Efectos sobre el colesterol total y c-LDL
El efecto que ejerce el CLA sobre la concentración
plasmática de colesterol total va acompañado por el mismo
efecto en los niveles de c-LDL en la mayoría de los casos. De
los seis estudios que observaron efectos significativos sobre
los niveles de colesterol total y/o c-LDL, la mayoría encontró
efectos deseables, viéndose un efecto reductor del CLA sobre
estas variables (7,19,21).  Sin embargo, en uno de los estudios
se observó un aumento estadísticamente significativo en los
niveles de colesterol total y c-LDL (11). Además, en un estu-
dio fue el colesterol la única variable que se vio alterada (22),
mientras que en otro, fue el aumento de las concentraciones
de c-LDL el único cambio encontrado (21). En este último
caso, y a diferencia del resto de los estudios, los isómeros del
CLA fueron administrados en forma de ácidos grasos libres
(AGL), en lugar de suplementarlos como TAG.
Uno de los estudios que halló efectos favorecedores tras la
ingesta de CLA sobre el colesterol total y el c-LDL fue el
llevado a cabo por Blankson y colaboradores (7). Estos auto-
res realizaron un estudio unicéntrico, aleatorizado y doble cie-
go, controlado por placebo. Cinco grupos paralelos con 60
sujetos sanos de ambos sexos (12  x 5), y con un IMC com-
prendido entre 25 y 35 kg/m2 fueron incluidos en el estudio de
12 semanas de duración. El grupo placebo ingirió 9 g de acei-
te de oliva diariamente, y los 4 grupos restantes fueron suple-
mentados con 1,7; 3,4; 5,1 y 6,8 g de CLA, respectivamente.
En cuanto a los isómeros administrados, la preparación de CLA
consistió en una mezcla de iguales cantidades de los isómeros
cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12. Además, a los sujetos se les
ofreció el seguimiento de un programa de entrenamiento, que
fue registrado como ligero o intenso. De los 60 participantes
que fueron reclutados y 47 terminaron el estudio completo.
Los análisis clínicos de laboratorio mostraron reducciones en
el colesterol total y c-LDL en todos los grupos de CLA, aun-
que sólo fueron estadísticamente significativas en los dos gru-
pos que fueron suplementados con dosis inferiores de CLA
(1,7 y 3,4 g/día).
Tricon y colaboradores (19) encontraron resultados simi-
lares en su trabajo de intervención nutricional, aunque en este
caso, los autores tuvieron por objetivo comparar los efectos
de los distintos isómeros. Para ello, 49 hombres sanos, con
un IMC comprendido entre 18 y 34 kg/m2, participaron en un
estudio aleatorizado, doble-ciego y cruzado de aproximada-
mente 13 meses de duración. Los sujetos fueron asignados a
uno de dos grupos y consumieron cápsulas que contenían el
isómero trans-10, cis-12 de CLA o cis-9, trans-11 de CLA
por 3 periodos consecutivos de 8 semanas con un aumento de
la dosis, antes de de pasar al consumo del otro isómero. Los
sujetos, por lo tanto, ingirieron cada isómero por 6 meses,
separados por un periodo de lavado de 6 semanas de dura-
ción. Las cápsulas enriquecidas en cis-9, trans-11 CLA con-
tenían 79,3% del isómero cis-9, trans-11 y 7,8% de trans-10,
cis-12, mientras que las cápsulas enriquecidas en trans-10,
cis-12 CLA contenían 84,1% de trans-10, cis-12 y 10,6% de
cis-9, trans-11. Los sujetos ingirieron 1 (0,59 g/día), 2 (1,19
g/día) o 4 (2,38 g/día) cápsulas incluyendo el isómero cis-9,
trans-11 de CLA, y  1 (0,63 g/día), 2 (1,26 g/día) o 4 (2,52 g/
día) de cápsulas incluyendo el isómero trans-10, cis-12 de
CLA. El tamaño de la muestra para cada momento oscila en-
tre 39 y 49 sujetos. Los resultados del análisis bioquímico
mostraron un efecto opuesto de ambos isómeros de CLA. Así,
la ingesta de altas dosis del isómero cis-9, trans-11 redujo
significativamente los niveles de colesterol total y c-LDL,
comparado con el grupo control. No obstante, el isómero
trans-10, cis-12 aumentó los niveles de colesterol total y c-
LDL en dosis bajas, aunque mantuvo los niveles iniciales en
dosis altas, sin obtener en ninguno de los casos diferencias
significativas.
Sin embargo, otros autores encontraron que el CLA po-
dría aumentar los niveles séricos de ambas variables. En efecto,
Smedman y colaboradores (11) estudiaron a 53 sujetos sa-
nos, (27 hombres y 26 mujeres) en un estudio aleatorizado,
doble ciego y controlado por placebo. Dos semanas antes de
comenzar la intervención, a todos los sujetos se les facilita-
ron cápsulas control con aceite de o1liva. Durante las 12 se-
manas de estudio cada individuo fue asignado al grupo con-
trol o al grupo tratado con CLA. Los sujetos de éste último
grupo ingirieron 4,2 g diarios de CLA, en iguales cantidades
de los isómeros cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12, mientras
que a los sujetos del grupo control se les continuó adminis-
trando el placebo y se solicitó a los sujetos que no cambiaran
sus hábitos de dieta o actividad física. Todos los participantes
completaron el estudio, pero debido a una falta de adheren-
cia, solamente 50 sujetos fueron incluidos en los principales
análisis estadísticos (24 y 26 sujetos del grupo control y del
grupo CLA, respectivamente). El análisis bioquímico no mos-
tró diferencias significativas entre los grupos en los niveles
séricos de colesterol total y c-LDL. Sin embargo, se observó
un aumento de estas variables dentro del grupo suplementa-
do con CLA al final del estudio, comparado con los valores
iniciales.
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Efectos sobre el c-HDL
De forma similar a las variables anteriores, son relativa-
mente escasos los estudios que encuentran alteraciones signi-
ficativas en los niveles plasmáticos de c-HDL. No obstante, es
de destacar que en prácticamente todos ellos el CLA ejerce un
papel reductor de esta variable (7,9,10,13,16,18,21,26,30). De
hecho, el trabajo realizado por Moloney y colaboradores (20)
fue el único que mostró un aumento significativo en los nive-
les séricos del colesterol c-HDL tras la ingesta de CLA.
Por otra parte, Risérus y colaboradores (13) llevaron a cabo
un estudio de intervención con CLA  aleatorizado, doble cie-
go y controlado por placebo de 12 semanas de duración. En
esta investigación, se reclutaron hombres con IMC compren-
dido entre 27 y 39 kg/m2 y con síndrome metabólico (obesi-
dad abdominal, dislipemias, hipertensión y resistencia a la
insulina), de los que 60 participantes fueron incluidos en el
estudio y asignados a uno de tres grupos para que recibieran
3,4 g/día de: (1) una mezcla de los isómeros cis-9, trans-11
(35,4%) y trans-10, cis-12 (35,9%) de CLA, (2) el isómero
trans-10, cis-12 purificado (76,5% trans-10, cis-12 y 2,9%
cis-9, trans-11) de CLA o (3) aceite de oliva como placebo. A
todos los sujetos se les facilitó su dosis diaria en forma de 6
cápsulas, que tomaron con el desayuno y la cena, y se les so-
licitó que mantuvieran sus hábitos de alimentación o ejercicio
físico durante el estudio. De los 60 participantes iniciales, 57
voluntarios fueron incluidos para el análisis estadístico final.
El análisis bioquímico mostró que la suplementación con
ambas preparaciones de CLA (mezcla en cantidades iguales
de los dos isómeros o trans-10, cis-12 purificada) reduce los
niveles de c-HDL de forma significativa comparado con el
grupo placebo.
Dos años después, Whigham y colaboradores (18) realiza-
ron un estudio de intervención nutricional, en el que 50 indi-
viduos sanos (15 hombres y 35 mujeres), con un IMC de entre
27 y 35 kg/m2 participaron dentro de un estudio aleatorizado,
doble ciego y controlado por placebo de 52 semanas de dura-
ción. Los sujetos fueron aleatoriamente asignados en dos gru-
pos para que recibieran diariamente seis cápsulas con un aporte
de 6 g de CLA (mezcla de los isómeros cis-9, trans-11 y trans-
10, cis-12 en iguales cantidades) o de placebo (aceite de gira-
sol alto oleico). El estudio de intervención se realizó en tres
fases. La fase I consistió en una dieta baja en calorías (LCD)
que facilitara una rápida pérdida de peso. Para ello, se sumi-
nistró una dieta primordialmente líquida que aportaba 13 kcal/
kg de peso corporal deseable (el criterio fue el peso de los
voluntarios en IMC de 22 kg/m2). La fase I terminó cuando
los sujetos obtuvieron una pérdida de peso de entre 10% y
20%, o en la semana 12. Todos los participantes completaron
la primera fase. La fase II consistió en una fase de manteni-
miento de peso de 16 semanas de duración. Durante este tiem-
po, inicialmente los sujetos fueron reintroducidos gradualmen-
te a la alimentación sólida durante 2 semanas de periodo de
transición. Después ingirieron una dieta de mantenimiento
diseñada para preservar o extender la pérdida de peso, que
consistía en 25-30 kcal/kg de peso en IMC de 22 kg/m2. Esta
fase fue superada por 48 sujetos. La fase III consistió en una
fase de 24 semanas de duración en la que todos los sujetos
recibieron 6 g/día de CLA o de placebo. Los voluntarios fue-
ron instruidos para que mantuvieran la dieta de mantenimiento
de peso. En esta ocasión, 46 sujetos completaron la fase. Los
resultados mostraron una diferencia significativa  en los nive-
les plasmáticos de c-HDL entre los dos grupos al final de la
etapa III, siendo significativamente superior en el grupo con-
trol. Es relevante indicar que los niveles de c-HDL aumenta-
ron dentro del grupo CLA a lo largo de las 52 semanas, pero
el aumento no fue tan pronunciado y no alcanzó la significa-
ción, tal y como ocurrió dentro del grupo control.
Efectos sobre el índice aterogénico
El índice aterogénico muestra la relación entre el colesterol
total y el c-HDL. De los 25 artículos analizados, solamente
en seis se calculó esta variable que se encuentra estrecha-
mente relacionada con el riesgo cardiovascular
(9,14,19,22,23,30). De estos estudios, solamente dos encon-
traron cambios significativos tras la ingesta de CLA, siendo
este efecto en ambos casos desfavorable a (22,30). Por otro
lado, en cuatro trabajos de investigación se estudió la rela-
ción entre los niveles séricos de c-LDL y c-HDL. En este
caso, los resultados obtenidos fueron muy dispares, pues dos
ensayos encontraron un aumento significativo de este índice
(22,23), mientras que en los otros dos el consumo de CLA
produjo una reducción en la variable (19,20).
Uno de los estudios que no encontró efectos significati-
vos del CLA en el índice aterogénico fue el llevado a cabo
por Tricon y colaboradores (23). Los autores incluyeron a 32
hombres sanos en un ensayo aleatorizado, doble-ciego, con-
trolado por placebo y cruzado, de 20 semanas de duración
total. El objetivo del trabajo de investigación fue comparar
los efectos de productos lácteos ricos en CLA obtenidos a
partir del enriquecimiento de la dieta de las vacas con aceite
de pescado y de girasol en cantidades iguales, con productos
lácteos pobres en CLA. El ensayo comenzó con una fase ini-
cial de habituación en el que los individuos ingirieron pro-
ductos  lácteos comerciales diariamente: 500 mL de leche
entera UHT, 12,5 g de mantequilla y 28 g de queso. Esta fase
fue diseñada para permitir a los participantes acostumbrarse
al consumo de las cantidades objetivo requeridos de produc-
tos lácteos. Al finalizar este periodo, los voluntarios fueron
aleatoriamente asignados a uno de los grupos de interven-
ción. Durante las siguientes 6 semanas de estudio (periodo de
intervención), los sujetos consumieron diariamente produc-
tos lácteos enriquecidos en CLA (500 mL de leche entera
UHT, 12,5 g de mantequilla y 36,3 de queso) que contenían
1,421 g del isómero cis-9, trans-11, o productos lácteos
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TABLA 1
Principales investigaciones sobre el efecto del ácido linoleico (CLA) sobre el perfil lipidico en humanos
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 TABLA 1 (Continuación)
Principales investigaciones sobre el efecto del ácido linoleico (CLA) sobre el perfil lipidico en humanos
CLA: ácido linoleico conjugado   H: hombre   M: mujer   IMC: índice de masa corporal   c-LDL: colesterol de lipoproteínas de baja
densidad   c-HDL: colesterol de lipoproteínas de alta densidad   TAG: triacilglicéridos   Lp(a): Lipoproteína(a)   c9,t11: cis-9, trans-11
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control (500 mL de leche entera UHT, 12,5 g de mantequilla
y 18 g de queso) que contenían 0,251 g del isómero cis-9,
trans-11 de CLA. Después, y tras una interrupción de 8 sema-
nas (7 semanas de periodo de lavado más 1 semana de perio-
do de habituación), los sujetos comenzaron con el otro trata-
miento nutricional, que duró otras 6 semanas. Durante la fase
control, los participantes ingirieron 35,4 g de grasas de los
productos experimentales diariamente, mientras que durante
la fase CLA consumieron 36,5 de grasas. Los resultados ana-
líticos mostraron que, aunque el ratio c-LDL:c-HDL fue
significativamente mayor en el grupo suplementado con pro-
ductos ricos en CLA comparado con el grupo control, el ratio
colesterol total:c-HDL no sufrió modificaciones atribuibles a
la suplementación de CLA.
No obstante, más tarde Tholstrup y colaboradores (30)
observaron cambios en el índice aterogénico en su trabajo de
investigación. Los autores realizaron un estudio aleatorizado,
doble-ciego, paralelo, controlado por placebo y de 16 sema-
nas de duración en el que participaron 81 mujeres sanas
postmenopáusicas, con IMC igual o inferior a 35 kg/m2. Los
voluntarios fueron aleatoriamente asignados a uno de tres gru-
pos, de forma que ingirieran diariamente suplementación de
4,6 g de mezcla de CLA (41,2% cis-9, trans-11; 39,9% trans-
10, cis-12), 5,1 g del CLA de la leche (85% cis-9, trans-11 y
7,1% trans-10, cis-12) o aceite de oliva (placebo), y se pidió a
las participantes que no modificaran su dieta habitual o el ni-
vel de actividad física durante el estudio. De las 81 partici-
pantes seleccionadas, 75 mujeres completaron el estudio. Los
resultados mostraron que las mujeres suplementadas con la
mezcla de CLA tenían un 11% mayor ratio colesterol
total:HDL que aquellas suplementadas con CLA de la leche,
y un ratio 17% más alto comparado con el grupo control, sien-
do ambos valores estadísticamente significativos.
Por el contrario, otros estudios, como el realizado por
Moloney y colaboradores (20), encontraron que el CLA po-
dría tener efectos beneficiosos sobre el ratio c-LDL:c-HDL.
Estos autores realizaron un estudio aleatorizado, doble ciego
y controlado por placebo y de 8 semanas de duración en el
que participaron 32 sujetos con diabetes tipo 2 controlados
solamente mediante dietoterapia. Los participantes fueron
asignados a uno de dos grupos, de forma que recibieran 3,0 g/
día de CLA (6 cápsulas con cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12
en proporción 50:50) o placebo (mezcla de aceite de palma y
de soja). Todos los participantes mantuvieron sus hábitos die-
téticos y estilo de vida durante la intervención. El análisis
bioquímico mostró un descenso significativo del ratio c-
LDL:c-HDL dentro del grupo CLA.
Efectos sobre los TAG
El CLA parece afectar de forma menos pronunciada a los
niveles sanguíneos de TAG que al colesterol. En los artículos
revisados solamente 5 autores encontraron diferencias signi-
ficativas en los niveles séricos de TAG atribuibles a la
suplementación de CLA. Los primeros estudios mostraron
una reducción en su concentración (8,12). No obstante, estu-
dios más recientes encontraron que el consumo de CLA au-
menta los TAG plasmáticos (18,19,30).
Uno de los grupos investigadores que encontró efectos
beneficiosos en los niveles sanguíneos de TAG tras la
suplementación de CLA fue el formado por Benito y colabo-
radores (8). El trabajo realizado por los autores consistió en
un estudio aleatorizado y controlado por placebo que se llevó
a cabo con 17 mujeres sanas y de 93 días de duración total.
Desde el día 1 y a lo largo del estudio, los sujetos consumie-
ron una dieta equilibrada y controlada de acuerdo con la die-
ta de paso 2 de la Asociación Americana del Corazón (AMA)
que cumplía con la ingesta recomendada de todos los
nutrientes conocidos y contenía un 30% de grasas. La dieta
consistió en el consumo de alimentos naturales excepto los
suplementos de D-a-tocoferol (vitamina E, 100 mg adminis-
trado en cápsulas cada 5 días), que fueron incluidos en la
dieta para asegurar unos niveles adecuados de antioxidantes
en los voluntarios. Durante los 30 primeros días, todos los
participantes recibieron dos cápsulas de placebo (aceite de
girasol) con cada comida, para que los participantes se acos-
tumbraran a tomar las cápsulas diariamente. El día 31, los
sujetos fueron aleatoriamente asignados al grupo de interven-
ción que recibió el suplemento con CLA  (3,9 g administra-
dos en seis capsulas diarias, dos en cada comida) hasta el
final del estudio, o al grupo placebo que continuó con la ingesta
de las cápsulas placebo hasta el día 93.  Las cápsulas de CLA
contenían 10 isómeros diferentes que consistían en los 4 isómeros
principales cis/trans (11,4% de cis-9, trans-11; 10,8% de trans-
8, cis-10; 15,3% de cis-11, trans-13; 14,7% trans-10, cis-12),
sus isómeros correspondientes cis/cis (1,38% cis-8, cis-10;
1,59% cis-9, cis-11; 2,45% cis-10, trans-12; 1,32% cis-11, trans-
13) y dos isómeros trans/trans (0,97% trans-11, trans-13 más
trans-8, trans-10 y 5,02% trans-9, trans-11 más trans-10, trans-
12). La adherencia a la dieta fue del 100%. Los resultados ana-
líticos mostraron que, aunque los niveles plasmáticos de TAG
descendieron en ambos grupos, probablemente debido a la
ingesta de 30% de grasa en la dieta, solamente el cambio dentro
del grupo CLA fue significativo.
Por el contrario, autores como Noone y colaboradores (12)
encontraron que la ingesta de CLA podría estar estrechamen-
te relacionada con un aumento en los niveles plasmáticos de
TAG.  Estos investigadores realizaron un estudio aleatorizado,
doble ciego y controlado por placebo de 8 semanas de dura-
ción, en el que 51 sujetos sanos (18 hombres y 33 mujeres)
con un IMC < 25 kg/m2 fueron asignados a uno de tres gru-
pos  para que recibieran 3,0 g/día  (tres cápsulas de 1 g) de:
(1) isómeros cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12 de CLA en
proporción 50:50; (2) isómeros cis-9, trans-11 y trans-10,
cis-12 de CLA en proporción 80:20 y (3) ácido linoleico. El
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análisis bioquímico mostró que la suplementación con CLA
fue capaz de reducir significativamente los niveles de
triglicéridos cuando se ingirió en cantidades iguales de los
dos isómeros (CLA 50:50).
Efectos sobre la Lp(a)
La Lp(a) es la variable menos estudiada entorno al perfil
lipídico, aunque también la que muestra mayor sensibilidad a la
ingesta de CLA. En efecto, de 4 trabajos de investigación que
miden esta variable (7,16,21,26), dos encuentran diferencias sig-
nificativas en el grupo suplementado con CLA, además siendo
en ambos casos el efecto desfavorable. Estos dos trabajos fueron
realizados por el mismo grupo investigador (16,21).
Gaullier y colaboradores (16) realizaron un estudio
aleatorizado, doble-ciego y controlado por placebo de 12 me-
ses de duración, en el que participaron 180 sujetos (31 hom-
bres y 149 mujeres) sanos, con un IMC comprendido entre 25
y 30 kg/m2. Los voluntarios fueron asignados a uno de los tres
grupos para que recibieran 4,5g de aceite de oliva (placebo),
4,5g de CLA en forma de ácidos grasos libres (CLA-FFA;
39% cis-9, trans-11, 41% trans-10, cis-12) o 4,5g de CLA en
forma de triglicéridos (CLA-TAG; 38% cis-9, trans-11,
38%trans-10, cis-12). Al inicio de la intervención, todos los
sujetos recibieron recomendaciones de los investigadores acer-
ca de una alimentación sana y el ejercicio físico. De los parti-
cipantes seleccionados, 157 completaron el estudio. Los re-
sultados del análisis bioquímico revelaron un aumento signi-
ficativo de los niveles séricos de Lp(a) dentro de los dos gru-
pos de tratamiento con CLA respecto a los valores iniciales,
siendo también significativo el cambio observado en el grupo
CLA-FFA comparado con el grupo control.
Sin embargo, el resultado que obtuvieron Gaullier y cola-
boradores (26) en su siguiente trabajo discrepó con los ante-
riores estudios. En este caso, 188 hombres y mujeres sanos
con un IMC comprendido entre 28 y 32 kg/m2 fueron selec-
cionados para participar en un ensayo paralelo, doble-ciego,
aleatorizado y controlado por placebo de 6 meses de dura-
ción. Los sujetos fueron asignados a uno de dos grupos para
que ingirieran 4,5 g de aceite de CLA (37,5% cis-9, trans-11
y 38% trans-10, cis-12) o 4,5 g de aceite de oliva (placebo)
diariamente. Los participantes se alimentaron ad libitum, aun-
que recibieron recomendaciones de los investigadores acerca
de la alimentación y el ejercicio físico saludables. De los 188
participantes iniciales, solamente 83 sujetos completaron el
estudio. Tras 6 meses de suplementación con CLA, se encon-
traron aumentos marginales pero significativos en los niveles
de Lp(a) en ambos grupos CLA y control, aunque no se vie-
ron diferencias estadísticamente significativas entre los gru-
pos. Además, veinte sujetos que presentaban los niveles de
Lp(a) significativamente por encima del rango normal al ini-
cio del estudio, mantuvieron o aumentaron ligeramente los
niveles de Lp(a) durante el estudio.
CONCLUSIONES
Los resultados de los ensayos de intervención nutricional
son ambiguos y los potenciales efectos favorables del CLA
sobre el perfil lipídico en humanos ofrecen discrepancias y
resultados a menudo controvertidos. La disconformidad en-
tre los distintos trabajos de investigación podría probablemente
deberse a las diferencias en el diseño experimental. La dosis,
la composición de isómeros, el placebo utilizado y la dura-
ción del estudio favorecen las discrepancias encontradas en-
tre los distintos trabajos de investigación. Por otro lado, el
tamaño muestral, el sexo y el estado nutricional (peso y com-
posición corporal) y fisiopatológico (dislipemia, hipertensión
arterial, alteración en el metabolismo glucídico o síndrome
metabólico) de los sujetos incluidos, así como la práctica o
no de actividad física y el control de la dieta durante la inter-
vención podrían influir en los resultados obtenidos.
Aunque la mayoría de los estudios no halla cambios sig-
nificativos, destacan dos trabajos de investigación que encuen-
tran cambios beneficiosos en las variables estudiadas que se
ven modificadas tras la administración de CLA (16,32). Por
lo que, revisados los resultados de  los distintos ensayos de
intervención nutricional, se puede concluir que los estudios
de 12 semanas de duración, realizados con una mezcla en
iguales cantidades de los dos isómeros principales de CLA
(cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12) y con dosis de entre 3 y 4
g ofrecen los resultados más beneficiosos sobre el perfil
lipídico en individuos sanos que presentan sobrepeso u obe-
sidad.
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